





过缓的治疗,包括窦房结功能不全和 Ó 度房室传导阻滞, 主
要原因是由于手术损伤窦房结或其他传导束。常见于修补
膜周室间隔缺损、房间隔缺损、法洛四联症、右室双出口及
Fontan术[1]。2001 年 7 月~ 2004 年 4 月, 我院共行各类先心
手术524 例,术后因房室传导阻滞应用起搏器 11 例, 现将临
床观察要点与护理体会总结如下。
临床资料
1.一般资料。本组共 11 例,年龄 6 个月~ 12 岁, 其中室
间隔缺损 6例, 法洛四联症 2 例, Fontan 术 2 例,房间隔缺损
1 例,其中 1 例患儿术前存在束支传导阻滞。均于术后发生













50% [3]。同时注意观察心率和心律, 当起搏频率减慢 3 ~
5 次Pmin,心电图显示脉冲宽度增加, 首先考虑为电池耗















值高 1~ 2 V[ 4] ,当有起搏信号不起搏时, 在排除电池耗尽的前
提下, 应考虑阈值偏低, 可适当提高阈值至能够起搏为止。
3.用药护理。本组病例中,在常规使用临时起搏器同时
应用异丙肾上腺素持续泵推, 起始剂量为 0. 01 ~ 0. 05






6. 预防感染。导线引出局部皮肤用 75% 酒精消毒,
2 次Pd, 并用无菌纱布覆盖,疑有污染及时更换。本组有 1 例
使用起搏器时间较长的患儿局部出现红肿等感染征象, 经
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